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TEMA Multisjuka aldre

Aldre multisjuka behover sammanhallen
vard och omsorg utanfor sjukhuset

Detta visar en ny kartlaggning av aldre med
sammansatta behov. Studien har initierats av
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och
genomforts i samverkan med 12 landsting
och 29 kommuner. Sammanlagt ingar 298
multisjuka dldre i understkningen. Dessa har
foljits under 18 manader aren 2008 — 2010.
For slutrapporten "Utanfor sjukhuset —
Kartldggning av multisjuka aldre i ordinart
boende, SKL jan 2011” ansvarar Ulla Gurner,
utredare pé Stiftelsen Aldrecentrum.

Av Ulla Gurner

Utredare

Stiftelsen Stockholms lans
Aldrecentrum

N MANGD OLIKA VERKSAMHETER och sitt att organisera

vard och omsorg strdlar samman i vardagen for den

aldre multisjukliga person som har behov av bade vird
och omsorg. Verksamheter som styrs av olika budgetar, lagar,
avtal, policies och avsiktsforklaringar. De fallstudier av dldre
multisjuka i ordinart boende som genomforts i strukturmassigt
olika omrédden i Stockholms lin och i Givle under senare ér
har identifierat brister och hinder pa systemniva."? Detta trots
att samverkansavtal funnits och trots att multisjuka ildre varit
en prioriterad grupp.

Mycket utvecklingsarbete bedrivs for att komma till ritta
med problemen i delar av vard- och omsorgssystemen. Sillan
i ett koordinerat sammanhang som tar den dldres behov som
utgdngspunkt. Styrande i forandringsarbete blir istillet ofta
redan existerande organisering och etablerad verksambhet.
Genom den granskning av enskilda fall med hjilp av en syste-
matisk beprovad metod som nu genomforts i olika delar av
landet skapas helhetskunskap till stod for ledningsnivad att
styra mot innovativa processer istillet for att utveckla innova-
tiva losningar i enskilda verksamheter.

Multisjuklighet

Begreppet multisjuklighet omfattar ménga olika halsotillstand.
Hur man valjer att mita och definiera begreppet beror pa vilka
frdgor man vill besvara. I SKL:s kartlaggning har undersok-
ningspopulation valts for att finga en grupp dldre hogkonsu-
menter av sluten sjukhusvird som genom sin komplexa sjuk-
domsbild forvintas stilla stora krav pd samordning och
fungerande organisering av vard och omsorg utanfor sjuk-
huset. Definitionen utgar frdn antal vardepisoder och diagno-
ser.’ Kartldggningsstudiens huvudsakliga syfte har varit att pa
nationell och lokal nivd ur behovsgruppen multisjuka dldres
perspektiv, undersoka och beskriva hur behov av vird och om-
sorg tillgodosetts ur dldre multisjukas och deras narstiendes
perspektiv. Detta for att identifiera brister och hinder i radande
organisering och for att 6ka den samhaillsekonomiska nyttan
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Helbetsproblemet loses inte genom
utveckling i en del av vard- och omsorgs-

systemet.

av de resurser som finns samlade i vird- och omsorgssystemet
kring den multisjuka aldre.

Definitionen har visat sig lamplig for att just studera brister
och hinder pa systemniva. Systemhinder som far konsekvenser
for en betydligt storre grupp dldre dn den snivt definierade
undersokningsgruppen som pa nationell niva kan beriknas till
ca fem procent av befolkningen 75 ar och aldre.

Resultat

Studiens resultat baseras pad intervjuer med de multisjuka dldre
personerna och deras anhoriga eller nirstidende, pa register och
journaldata samt pd information om likemedel och likeme-
delshantering. Samtliga undersokningspersoners vard- och om-
sorgsinsatser har ocksd kostnadsberdknats.*

Vardval/kundval

Nira 60 procent av undersokningspopulationen dr ensam-
boende. De har virdats inom slutenvird i genomsnitt fyra
ganger under sammanlagt 25 dygn inom undersokningsperio-
dens 18 ménader. I genomsnitt har de vardats for diagnoser
inom sex olika sjukdomsklasser. Nara nog alla har vardats for
en diagnos inom hjart-kiarlomradet direfter har det for flertalet
handlat om olika symptomdiagnoser eller diagnoser inom sjuk-
domsklassen faktorer av betydelse for sjukdomstillstindet. En-
dast 53 undersokningspersoner har trots alder och multisjuk-
lighet virdats inom geriatriken.

Forutom diagnoser har de flesta problem med trotthet,
smirta, andfdddhet, yrsel och somnsvarigheter. Nara hilften
har haft en viktminskning pd omkring &tta kilo senaste tvaars-
period. Drygt 30 procent har problem med tinderna och en
femtedel ar rullstolsburna. Endast 12 procent klarar sig helt
sjalvstandigt i hemmet. Endast en femtedel klarar att stida och
omkring halften att sjilv laga sin mat. De flesta har hjilp och
stod genom anhoriga eller nirstiende. Hemtjanst som ensam
hjilp och stodgivare nér inte tioprocent-strecket ens for under-
sokningspersoner med de allra hogsta kostnaderna for vard
och omsorg.
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Anhorzga fungemr med storre eller
mindre framgang som vdardkedjeadministratorer
och som buffert mellan den multisjuke
dldre och alla olika vdrd- och omsorgskontakter.

N4

Antalet olika likemedel ligger i snitt pd 9,9 och de likeme-
delsrelaterade problemen pé 5,1. Dessa ar i hog grad kopplade
till biverkningar av likemedel. Undersokningspersonerna har
inom undersokningsperioden triffat 15 olika likare som varit
i forskrivningsposition — inom slutenvard, pd sjukhusets akut-
mottagning inom Oppen specialistvard, pd vardcentralen och
inom primarvéardens jourverksambhet.

Studien visar, liksom tidigare studier av dldre med samman-
satta behov och problem, att viard- och omsorgsinsatserna ar
omfattande och spridda pd mdinga olika hinder. Tvd av de
studerade omrddena har tidigare studerats med samma metod
och det finns inga tecken som tyder pa att forbittringar skett
for undersokningsgruppen®. Detta giller inte minst inom lake-
medelsomradet.

Aven om kostnaderna fér vardcentralernas verksamhet
utgor en lag andel av landstingets totala kostnader, s& har vard-
centralerna de ojamforligt flesta kontakterna med undersok-
ningspersonerna. Manga olika likare och distriktsskoterskor
ar inblandade i det medicinska omhindertagandet. I genom-
snitt har tre olika ldkare och fem olika distriktsskoterskor haft
kontakt med en undersokningsperson genom mottagnings-
besok, telefonkontakter, receptfoérskrivning och 6vrig adminis-
tration. F4 av dem som fatt hembesok har blivit ansvarséver-
tagna och inskrivna i hemsjukvard. Endast 25 personer har fatt
hembesok av en ldkare fran vardcentral.

De samordnade vardplaneringar som skett i samband med
utskrivning fran sjukhus har varit f4 och i det allra flesta fall
har dessa skett pd sjukhuset. Likare frdn virdcentralen har
aldrig deltagit.

Av intervjuerna med multisjuka och anhoriga eller narsta-
ende framgar att de adldre i de flesta fall har forstéelse for per-
sonalens/professionernas situation. De personer man moter
uppfattas i de allra flesta fall som vinliga. Det ir i undersok-
ningspersonernas svar pa frigor om vad de sjilva 6nskar men
inte far, samt hur vird och omsorg skulle vara utformad om de
sjalva fick bestimma som ger insikt i hur vird och omsorgs-
systemet skulle behova utvecklas for att tillgodose behovet.
Anhoriga fungerar med storre eller mindre framgang som vard-
kedjeadministratorer och som buffert mellan den multisjuka
dldre och alla olika vdrd- och omsorgskontakter. Anhoriga
eller nirstiende och de multisjuka ildre 6nskar en ansvarig
likare med ansvar for att halla samman alla olika vardinsatser
samt en sammanhdllen vird och omsorg utformad efter de
snabbt skiftande behov som uppstér i hemmet.

Studien tyder inte pa att multisjuka med ldga kostnader for
vard och omsorg ér friskast. De har samma symptom, problem
och diagnoser som de som befinner sig i hogkostnadsgruppen.
De har i stort sett lika stort antal likemedel och likemedels-
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relaterade problem. Det som skiljer lagkostnadsgruppen fran
hogkostnadsgruppen dr funktionsformédga. Men dven om de
multisjuka dldre i ligkostnadsgruppen ADL-missigt klarar sig
bittre an de i mellan- och hogkostnadsgrupp sa behover de
flesta dnda stod och hjilp. Vardkostnaderna hinner dock eska-
lera innan dess att hemtjdnst och 6vriga bistdindsbedomda in-
satser sitts in. De med laga kostnader for vird och omsorg far
mindre av rehabiliterande insatser och den hjilp och stod de
behover ges nistan uteslutande fran anhoriga eller narstiende.

Kostnaderna for ett varddygn dr hog i forhdllande till kost-
naderna per insats inom primirvird och inom kommunens
vard och omsorg i hemmet. Exempelvis skulle en ambulansfard
in till akuten samt ett varddygn pd en akutvardsintagnings-
avdelning kunna racka till cirka nio hembesok av en vardcen-
tralslikare. En insatsforskjutning och omférdelning av kostna-
der fran den slutna sjukhusvirden till vird och omsorg utanfor
sjukhuset skulle innebira en stor kvalitetsforbittring for den
multisjuka dldre, anhoriga eller nirstdende och for den perso-
nal som arbetar inom omradet.

Slutsatser

Den definierade undersokningsgruppen multisjuka och
metoden med intervjuer, register- och journalgenomgangar,
specialstudium av likemedel och berikning av kostnader fung-
erar utifrdn syftet att studera hinder pa systemniva utifrdn ett
behovsperspektiv.

Indelningen i olika kostnadsgrupper visar pd undersoknings-
gruppens likartade behov av forebyggande och samordnade
insatser i ett tidigt skede for att undvika vard och omsorg p4 fel
nivd och till hoga kostnader med 14g nytta.

Multisjuka i ordinirt boende tillbringar mer dn 17 av de 18
undersokningsmanaderna utanfor den slutna sjukhusvédrden.
Detta forhallande visar pd behovet av styrning och ledning mot
ett nytt sdtt att formera verksamhet utanfor sjukhuset som
utgar fran den dldres samlade och skiftande behov av helhets-
omhindertagande.

Den somatiska akut-, specialist- och slutenvdrden tillgodoses
for de flesta multisjuka av hogspecialiserade insatser fér mono-
diagnoser. De multisjuka, den geriatriska patienten, far spar-
samt med véard av den geriatriska professionen.

Den vird och omsorg som forvintas ta hand om kvarstidende
behov efter sjukhusvirden ar fragmenterad, specialiserad och
insatsstyrd.

- Vardcentralerna har inte inriktat sin verksamhet mot skora
aldres foranderliga livssituation och ir inte organiserade att
ta ett helhetsansvar utanfor sjukhuset tillsammans med
kommunens vard- och omsorg den aldre och anhoriga.

- Den 6ppna hemtjinsten, uppdelad pé service- och omvard-
nadsinsatser efter produktkatalog och utférd av mdanga
olika personer skapar inte en trygg och meningsbirande
social situation om den inte tar sin utgdngpunkt och fokuse-
rar pd den ildres skiftande behov. En insatsutformad hem-
tjdnst har smé forutsittningar att arbeta langsiktigt forebyg-
gande tillsammans med primarvard, den dldre och anhoriga
eller niarstiende. Den saknar mojlighet att navigera rétt i de
snabbt skiftande behoven i hemmet.

Anhoriga eller nirstdende gor omfattande insatser i ensam-
het bade med direkta hjilp- och stodinsatser och som vard- och
omsorgsadministratorer i forsok att knyta ihop ett fragmente-
rat vird- och omsorgssystem.

Studien visar pd en hog grad av inkontinuitet i de minga
kontakterna med och mellan
- olika lakare pa vardcentral
- ldkare pa sjukhusets akutmottagning
- olika slutenvdrdskliniker inriktade pd monodiagnoser
- olika specialister inom den 6ppna specialistvirden
- olika distriktsskoterskor pa vardcentralen
- olika sjukskoterskor inom kommunens hemsjukvard
- olika personer inom den 6ppna hemtjinsten

Hemsjukvarden visar sig vara en svardefinierbar verksamhet

- De multisjuka ildre personerna fir minga hemsjukvards-
besok utforda av mdnga olika distriktsskoterskor inom
landstinget och sjukskoterskor inom kommunen. Mdinga
hemsjukvardsbesok utfors men fi undersokningspersoner
ar ansvarsovertagna och inskrivna i hemsjukvéard.

- Hemsjukvardsbesok utan ansvarsovertagande blir en insats
bland andra insatser dir olika distriktsskoterskor eller sjuk-
skoterskor rycker ut pd hindelser och dokumenterar sina
insatser. Risk foreligger att samma problem eller symptom
behandlas gang pa gdng utan analys av problem eller plane-
ring for langsiktig losning.

- I studien framkommer inga skillnader for underséknings-
personerna mellan landstingsdriven respektive kommunalt
driven hemsjukvdrd vad giller antal likemedel eller like-
medelsrelaterade problem (LRP).

- I ndagra av de omrdden dir kommunen tagit over hemsjuk-
vardsansvaret sker hemsjukvardsbesok bide av virdcentra-

svensk geriatrik nr 1 « 2012

17



18

lens distriktsskoterskor och av kommunens sjukskoterskor.
- Lakare fran vardcentralen gor f4 hembesok.

Samverkan finns kring logistikfrdgor mellan sjukhus, vard-
central och kommunens vird och omsorg vid utskrivning fran
sjukhuset

Samverkan finns mellan vardcentral och kommunens vard
och omsorg kring hiandelser men det saknas ett proaktivt lang-
siktigt hallbart organiserat samarbete med definierat ansvar for
individens helhetssituation och for att folja, vardera och om-
prova den aldres livssituation.

Likemedel blir i studien en tydlig indikator pd ett system
som istillet for att hjdlpa riskerar att stjilpa en redan skor
aldre. Det racker inte med teknikstod, gemensamma journaler
eller datoriserade forskrivarstod. Den multisjuka dldre perso-
nen behover en likare ansvarig for att folja, viardera och om-
prova de olika likemedel som forskrivs fran olika hall.

For att klara skora dldre utanfor sjukhuset, dir de befinner
sig den allra storsta del av tiden, krivs ledning och styrning
som utgdr ifrdn den &dldres behov av kontakt pd hemmaplan
dygnets 24 timmar.

Uppfoljningen visar att verkligheten inte stimmer med den
kartbild som laggs fast i styrdokument, regelverk, riktlinjer,
samverkansavtal, policyforklaringar och inriktningsdokument.
Den i kartldggningen definierade gruppen dldre multisjuka kan
sdllan limnas som helt friska och funktionsmassigt vilfunge-

rande. Kontakten och samarbetet kring dem kan ibland fung-
era lagintensivt for att ibland skifta till en mer hogintensiv
niva. Det krivs en enad front mellan landsting och kommun
for att med kraft leda, styra och folja upp hela denna process
mot ett forandrat sitt att arbeta ur ett behovsperspektiv.
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Specialistutbildning hojer
kvaliteten pa dldrevarden

Ett nytt utbildningsprojekt dar Sahlgrenska akademin
samarbetar med fem universitet och hégskolor
kommer ge 70 specialistsjukskoéterskor chansen att
genomfora studier for att forbattra dldrevarden.

— DET KANNS IDAG MER ANGELAGET &n nagonsin att lyfta
fram den kompetens som finns nar det galler att varda aldre,
sager Helle Wijk, universitetslektor och docent i vardvetenskap
vid Sahlgrenska akademin och Hogskolan Vast.

Fordjupad kunskap om aldres upplevelser av att vara barare
av sjukhussjuka. Problematiken kring aldre och undernéaring.
Sakrare metoder for korrekt smartbehandling av aldre. Det ar
nagra exempel pa studier som genomférts vid Sahlgrenska
akademin inom ramen for den natbaserade specialistutbild-
ningen for sjukskaterskor inom aldrevarden.

TRETTIOEN SJUKSKOTERSKOR fran sédra Sverige tar nu
som forsta kull examen fran specialistutbildningen, och kan
aterga till nya och tidigare arbeten med nya kunskaper och
idéer till férandringar. Tva av dem ar Therese Haggren och
Carina Gardshage, som studerat hur aldre patienter upplever
att drabbas av sjukhussjuka (MRSA).

— Var studie visade att manga aldre upplever ett stort
lidande i samband med MRSA-smitta, inte forst och framst
pa grund av infektionen i sig, utan pa grund av omgivningens
attityder och bemétande. Det finns ett stort informationsbehov
inom &ldrevarden, och déar specialistsjukskoterskor ha en viktig
roll i kunskapsspridningen om hur bakterien sprids och kan
stoppas vilket kan bidra till ett 6kat valbefinnande och en
vardig vard for aldre patienter.

Utbildningsprojektet Vard av aldre ger en magisterexamen
i omvardnad pa avancerad niva och en specialistexamen inom
vard av aldre och har arrangerats i samverkan mellan Goteborgs
universitet, Hogskolan Vast, Halsohdgskolan i Jonkdping,
Hogskolan Kristianstad, Linnéuniversitetet och Lunds universitet.

Kélla: Sahlgrenska Akademien



